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 Streszczenie  
Pęknięcie błon płodowych przed 37 tygodniem ciąży zdarza się u 2-3% ciężarnych i jest główną przyczyną przed-
wczesnych porodów. W każdym przypadku bardzo komplikuje to dalsze prowadzenie ciąży. Skala problemów jest 
tym większa im wcześniejszy jest wiek ciążowy. Praca podsumowuje współczesną wiedzę na temat epidemiologii, 
diagnostyki, monitorowania i dostępnych metod leczenia oraz wyników leczenia tego poważnego powikłania.
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Rupture of membranes before 37 weeks of pregnancy occurs in 2-3% of all pregnant women and is the leading 
cause of premature birth. It always signiﬁcantly complicates the course of pregnancy. The scale of the problem 
increases with decreasing gestational age. This paper summarizes the current state of knowledge on epidemiology, 
diagnosis, monitoring, available methods of treatment, and the outcome of this serious complication.
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